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دﻳـﺪه دار ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ،ﻫﺎي اﺳﺘﺎنﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﻧﺪان ﻗﻮﭼﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺎﻳﺮ زﻧﺪان
 .(<P0/50) ﺷﺪ
 اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮيﻫﺎي زﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ  ﺳﻄﺢ در ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﺎر اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮔﺮوه
  .ﻃﻠﺒﺪﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ را در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ دارد ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار
  












ﻫﺎي زﻧﺪان ﻣﺤﺘﺮم از ﻣﺪﻳﺮ ﻛﻞ. و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺪون و ﺟﺎم ﺗﺮﺑﺖ واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺎﻳﻴﺪﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
ﻫﺎي ﻗﻮﭼﺎن ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﺮاﻫﻲ و ﻫﺎي ﻣﺸﻬﺪ، ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر، ﺗﺮﺑﺖ ﺣﻴﺪرﻳﻪ، ﻛﺎﺷﻤﺮﺳﺎي ﻣﺤﺘﺮم زﻧﺪانوﻛﻞ و ر يو ﺣﻔﺎﻇﺖ اداره ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻣﻮﺳﻮي ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي
  .ﺷﻮدﻲﻣي ﺪﺷﺎن ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﺷﻤﻨارز
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Original Article 
The psychological status of staff members in prisons of Khorasan Razavi province  
Abstract 
 Introduction: The psychological effect of work conditions 
on workers and personnel health was proved in past decade. 
The purpose of this study was to determine the mental 
health of staffs of Khorasan Razavi prisons and outbreak of 
these disorders between prison staffs. 
 Materials and Methods: In a casual comparative study 
that was implemented in 2012; 300 staffs from Mashhad, 
Torbat Heidarieh, Neishabur, Quchan and Kashmar prisons 
were selected by using random categorical sampling 
method. The revised list of psychic disorders syndromes 
(SCL-90-R) and Depression, Anxiety and Stress Scale 
(DASS) were administered to gather data. 
 Results: Based on general severity indicator (GSI), 43.73 
percent of staffs had mark above 0.7 and suffered from 
psychological disorders. Furthermore, based on SCL-90-R, 
36.9 percent of staffs suffered from physical complains, 
40.3 percent obsession, 35.3 percent interpersonal 
sensitivity, 35.3 percent depression, 34.6 percent anxiety, 
34.9 percent remonstration, 20.3 percent fear, 50.2 percent 
paranoia and 25.8 percent broken psyche. There were no 
significant differences between demographic characteristics 
and prisons staffs mental health. There were significant 
differences between employees of Quchan prison staff and 
other staffs of the province prisons in almost all dimensions 
of SCL-90-R (P<0.05). 
 Conclusion: Outbreak of mental disorders in staffs of 
Khorasan Razavi prisons was in average level and almost 
above than public rates for different groups, that ask more 
responsible attention in this area. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 آن در ﻛﻪ ايدوره ،اﺳﺖ رواﻧﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻋﺼﺮ، ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺮن
 ﻗﺮار زاﺗﻨﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻌﺮض در دﻳﮕﺮي زﻣﺎن ﻫﺮ از ﺑﻴﺶ اﻧﺴﺎن
 اﺣﺎﻃﻪ را او ﺳﻮ ﻫﺮ از ﺷﻤﺎريﺑﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﻞﻳﻣﺴﺎ و ﮔﺮﻓﺘﻪ
 روزاﻓﺰون ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻃﻮرﺣﺘﻢﻪ ﺑ ﻫﺎﺗﻨﺶ اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻛﺮده
 در ﺳﺎزﻣﺎن اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ و اﺑﺰار ،ﻫﺎروش ﮔﺴﺘﺮش و ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎن
 ﺗﺎﺛﻴﺮ .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺻﺤﻴﺢ رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﺪم ﺻﻮرت
 در ﻛﺎرﮔﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻛﺎري ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
 ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.1-3) اﺳﺖ رﺳﻴﺪه اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ يدﻫﻪ ﻃﻲ
 و ﻫﺎﺑﻴﻤﺎري از وﺳﻴﻌﻲ يﮔﺴﺘﺮه و ﻛﺎري ﻫﺎيﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 ﮔﺰارش را ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري و روان ﺳﻼﻣﺖ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺷﻐﻠﻲ، ﺗﻨﺶ ﺑﻴﻦ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎنو ﻫﻤﻜﺎران،  ﺷﺎره (.4-6) اﻧﺪﻛﺮده
 ﺑﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻘﺪان و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻬﺎر ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﻫﺒﺮد
 راﻫﺒﺮدﻫﺎي آوري،ﺗﺎب ﺑﻴﻦ و ﻣﻌﻜﻮسي راﺑﻄﻪ ،ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ
 ،ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﻠﺐ و ﻠﻪﺌﻣﺴ ﺣﻞ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 .(7) دارد وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢي راﺑﻄﻪ
 وﻳﮋه ﺑﻪ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﻣﻨﺪان وﻲ ﻧﺸﺎﻧآﺗﺶﻣﺎﻣﻮران  ﻣﻌﻠﻤﺎن،
 ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺳﻄﻮح اﻓﺮاد ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺮده ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ (.8) اﻧﺪﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻛﺎر ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎيﺗﻨﺶ از
 ﻫﺎيﻣﺤﻴﻂ در زاآﺳﻴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-رواﻧﻲﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﺎﻻي ﺳﻄﻮح
، زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﺎﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﻓﺮاد ﺑﺮاي وﻳﮋه ﺑﻪ ﻫﺎزﻧﺪان ﻛﺎري
 آﻳﻨﺪﻣﻲ ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﻫﺎﻳﻲﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎزﻧﺪان (.9) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل را ﻛﺎرﺧﻼف و ﻣﺠﺮم ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻳﻚ ﻛﻪ
 ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ آﻣﻴﺰيﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 ﺳﻄﻮح ﺑﺎ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮاﻧﻌﻄﺎف و ﺧﺸﻚ ﻫﺎيﻣﺤﻴﻂ اﻳﻦ .ﺑﻴﺎﻳﻨﺪ ﻛﻨﺎر
ي ﻋﻤﺪه ﻛﺎرﻛﺮد دو .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت ﺑﺎﻻي
 دروﻧﻲ ﺒﺎطﻀاﻧ و اﻣﻨﻴﺖ ﺣﻔﻆ ﻫﺎﻳﻲﻣﺤﻴﻂ ﭼﻨﻴﻦ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن
   (.01) اﺳﺖ زﻧﺪاﻧﻴﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺗﺴﻬﻴﻞ و زﻧﺪان
 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ ﻫﺎ،ﺗﻮﻫﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ زﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت از اﻏﻠﺐ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻪ زﻧﺪاﻧﻴﺎﻧﻲ ﺳﻮي از
 ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺎري، ﻫﺎيﻣﺤﻴﻂ ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﺑﺮﻧﺪﻣﻲ رﻧﺞ
 ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻣﻮران وﻳﮋه
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻛﺎري ﺷﺮاﻳﻂ (.01) ﻫﺴﺘﻨﺪ روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 را ﻧﺎﭘﺬﻳﺮاﻧﻌﻄﺎف ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ وﺗﻨﺶ  ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﺎزﻧﺪان
 اﻳﻦ .اﺳﺖ زﻧﺪان ﻫﺎيﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎص ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ
 ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﺴﺘﻪ، ﻛﺎري ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺎﻣﻞﻣﻮارد 
 ﻛﺎري يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻣﻨﻴﺖ، ﺣﻔﻆ ﻓﺮﺳﺎ،ﻃﺎﻗﺖ وﻇﺎﻳﻒ دادن اﻧﺠﺎم
 ﻫﺎيﺗﻨﺶ (.11) ﺳﺖا ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط و ﺧﺎص
 ﭘﺬﻳﺮش اﻣﻨﻴﺖ، ﺣﻔﻆ زﻧﺪاﻧﻴﺎن، ﺗﻤﺮد ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻐﻞ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 .اﺳﺖ زﻧﺪاني ﺑﺴﺘﻪ ﻃﺒﻴﻌﺖ و ﺷﻠﻮغ ﻫﺎيﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪاﻧﻴﺎن، ﺣﻘﻮق
 ﺷﻐﻞ اﻳﻦ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اداري ﺗﺸﻜﻴﻼت ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎيﺗﻨﺶ
 ﻣﺜﺒﺖ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﻘﺪان ﮔﻴﺮي،ﺗﺼﻤﻴﻢ در ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻘﺪان ﺷﺎﻣﻞ
 ﻧﻈﺎرﺗﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و ﻧﻘﺶ اﺑﻬﺎم و ﺗﻌﺎرض اداري، ﺣﻜﺎﻳﺖ ﻓﻘﺪان
 ﻣﺤﻴﻂ از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎيﺗﻨﺶ ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ (.21) اﺳﺖ
 ﺑﺎﻻي ﮔﺰﻳﻨﻲﺟﺎي ﻏﻴﺒﺖ، ﭼﻮن ﻣﻮارديي ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه در زﻧﺪان
 و رﺿﺎﻳﺖ ﻋﺪم ﺑﺎﻻي ﺳﻄﻮح ﺟﺴﻤﻲ، ﺷﺒﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺎرﻛﻨﺎن،
 اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮء ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺰاﻳﺶ ،(31) ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ
  .ﺷﻮدﻣﻲ (41) ﻣﺮگ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻃﻼق، ﻣﻮاد، از
 ارﺗﺒﺎط زﻧﺪان ﻣﺮاﻗﺒﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎني درﺑﺎره، ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎيﮔﺰارش
 ﻞﻳﻣﺴﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ .اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن را روان ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﺎري ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻛﺎر ﻧﻮع و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻘﺶ، ﺗﻌﺎرض ﺟﻤﻠﻪ از ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 اﺿﻄﺮاب، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﻮح، (51) زﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻳﺎﻓﺘﻲﺗﻨﺶ  ﺑﺮ
 ﻧﻈﻴﺮ رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت و ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺒﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر
 ﺮﻴﺗﻐﻴ ﻛﺎر، از ﻏﻴﺒﺖ، (61) زﻧﺪان ﻣﺮاﻗﺒﺎن در دارو از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﻋﻤﺮ اﻧﺘﻈﺎر و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻐﻞ،
 ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،روان ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ در ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻤﺮات، (71)
 ارﺗﺒﺎط، (9) زﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ و رواﻧﻲ-ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 ﺳﻄﻮح ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻤﺒﻮد و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻼت زﻧﺪان، ﻓﺮﻫﻨﮓ
 و ﻛﺎري ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ارﺗﺒﺎط، (81)ﺗﻨﺶ  ﺑﺎﻻي
 ﺑﺎﺗﻨﺶ  ارﺗﺒﺎط و (91) زﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ﺑﻴﻦ ﻛﺎر ﻣﻴﺰان و ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻈﻴﺮ زﻧﺪان ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﻛﺎري ﺗﺸﻜﻴﻼت
 ﻲﻳﻫﺎﻣﻜﺎن، ﻫﺎزﻧﺪان .اﺳﺖ رﺳﻴﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﻪ (02) زﻧﺪانﻛﺎرﻛﻨﺎن 
 و ﻫﺎﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎ، ﺑﺎ داﻳﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻫﺴﺘﻨﺪ روزيﺷﺒﺎﻧﻪ
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺟﻤﻠﻪ از ﻠﻲﻳﻣﺴﺎ .ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻪ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﺸﻜﻼت
 ﻗﻮﻣﻴﺘﻲ و ﻧﮋادي ﺗﺮﻛﻴﺐ زﻧﺪان، ﺗﺮاﻛﻢ و اﻧﺪازه زﻧﺪاﻧﻴﺎن، ﺗﻔﺮﻳﺢ
 و ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ،ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻣﻨﻴﺖ و ﻲاﻧﻀﺒﺎﻃ ﺗﺠﻬﻴﺰات زﻧﺪاﻧﻴﺎن،
 ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻠﻲﻳﻣﺴﺎ، زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻧﻈﺎﻓﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﺒﺎط
  (.12) دﻫﺪﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ را ﻛﺎرﻛﻨﺎن روان
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 روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﻧﺪك ﭼﻨﺪ ﻫﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎيﺗﻨﺶ و ﻣﺸﻜﻼت
 ﺻﺮف ﺑﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﺗﻨﺶ ﺑﺮاﺑﺮ در ﻓﺮد .دارﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﻫﺎاﻧﺴﺎن
 وﺟﻮد ﭘﺲ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺮدن ﻓﺼﻞ و ﺣﻞ و اﻧﺮژي
 .اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط در رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎ ﻧﺎﺧﻮاه ﺧﻮاه ﻣﺸﻜﻞ
 ﺑﺪن ﻢﺴارﮔﺎﻧﻴ ﻛﺎرﻛﺮد ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ دارﻧﺪ رواﻧﻲ ﺎﻣﻨﺸ ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎﻳﻲ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪﻳﺪدر ﺣﺪي  ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﺣﺘﻲ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺨﺘﻞ را
 يزاﺗﻨﺶ وﻗﺎﻳﻊ ﻫﻤﺮاﻫﻲ .ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﺪن ﻫﺎيﺑﺎﻓﺖﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ 
 .(4) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺗﻨﺶ ﻛﻪ اﺳﺖ واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ، دﻻﻳﻞ
 ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ و ﻣﻨﻔﻲ اﺛﺮات ﻛﺎر اﻧﺠﺎم يﻧﺤﻮه و رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ
  ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎ و ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻛﻪ ﮔﺬاردﻣﻲ ﺟﺒﺮاﻧﻲ
 رﻓﺘﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺤﺚ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 يﻣﺴﺌﻠﻪ .اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ايوﻳﮋه ﺟﺎﻳﮕﺎه و اﻫﻤﻴﺖ از ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﻢ و ﻓﺮدي زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﻢ رواﻧﻲ ﻓﺸﺎر
 زﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﻐﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ در ﻃﺒﻌﺎ و ﻛﺮده رﺳﻮخ ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎن
 ﺗﻮانﻣﻲ زاﻣﺸﻜﻞ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺻﻮرت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﺳﺖ ﺛﺮﻮﻣ ﻧﻴﺰ
 ﻛﺎﺳﺘﻦ و ﻓﻮق ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﻊ ﺟﻬﺖ در ﻣﻨﺎﺳﺐ راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺑﺎ
 ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ يزﻣﻴﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺎ و ﻧﻤﻮد اﻗﺪام آن ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻮارض از
 يﻪﻳارا در وريﺑﻬﺮه اﻓﺰاﻳﺶ ﺒﻊﻄﺑﺎﻟ و ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺴﺐ
 ﻃﻮر ﻫﻤﺎن .ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮي ﻫﺎيﮔﺎم ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ
 و روان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد در ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﺪ ﻣﻄﺮح ﻛﻪ
 رﺿﺎﻳﺖ و ﺷﻐﻠﻲﺗﻨﺶ  ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﺎري ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط
 ﻛﻪ زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان روي ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻣﺎ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻐﻠﻲ
 ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺷﻐﻠﻲ و رواﻧﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﻮاع ﺑﺎ
 ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ ﺟﺎ آن ﺗﺎ ﻋﻼوه،ﻪ ﺑ .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﺘﺮ
 ﺣﺘﻲ اﻳﺮان در زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺸﻜﻼت دارﻧﺪ اﻃﻼع ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﻨﺪ ﻫﺮ، اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد اﻳﻦ از ﻛﻤﺘﺮ
 ﺑﺎ .دارد وﺟﻮد زﻧﺪاﻧﻴﺎن و ﻣﺠﺮﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮرد در زﻳﺎدي
 ﻣﻄﺮح ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و اﻳﺮان ﻛﺸﻮر در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺧﻸ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 و آن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺑﻌﺪ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻮدن
 اﻳﻦ زودرس، ﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻳﺠﺎد در رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻘﺶ
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮآورد و روان ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﺳﺘﺎن ﻫﺎيزﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻦ در رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم رﺿﻮي ﺧﺮاﺳﺎن
  ﻛﺎرروش
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻳﻴﺪﺎﺗ ﺑﺎ ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -ﻋﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 و ﻪﭘﺬﻳﺮﻓﺘ ﺻﻮرت ﺟﺎم ﺗﺮﺑﺖ واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه
 ﺧﺮاﺳﺎن اﺳﺘﺎن ﻫﺎيزﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺗﻤﺎم  را آن آﻣﺎريي ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻋﻀﺎي ﺗﻌﺪاد. ﻧﺪدادﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ 1931 ﺳﺎل در رﺿﻮي
 ﺷﺪ ﺑﺮآورد ﻧﻔﺮ 592 (22) ﻣﻮرﮔﺎن و ﻛﺮﺟﺴﻲ ﻓﺮﻣﻮل از اﺳﺘﻔﺎده
 اﻳﻦ ﺑﺮ .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ايﻃﺒﻘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ ﻛﻪ
 ﺣﻴﺪرﻳﻪ، ﺗﺮﺑﺖ زﻧﺪان از ﻧﻔﺮ 05 ﻣﺸﻬﺪ، زﻧﺪان از ﻧﻔﺮ 051 اﺳﺎس
 از ﻧﻔﺮ 72 و ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر زﻧﺪان از ﻧﻔﺮ 03ﻗﻮﭼﺎن، زﻧﺪان از ﻧﻔﺮ 53
 از اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺑﺮاي .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺰﻳﺪه ﺑﺮ ﻛﺎﺷﻤﺮ زﻧﺪان
-LCS) 1رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺸﺎﻧﮕﺎني ﺷﺪه ﻧﻈﺮ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻓﻬﺮﺳﺖ
 (SSAD) 2اﺳﺘﺮس اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻘﻴﺎس و (R-09
 ﻫﺎيآﻣﺎره از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻫﺎداده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ،) ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 آزﻣﻮن ،(3ﻣﺎﻧﻜﻮوا) ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ از (اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 آزﻣﻮن و (C) ﺗﻮاﻓﻘﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﻛﻲ، ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﭘﺲ
   .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻲﻣﺠﺬور 
 09 ﻋﻼﻳﻢ ﻓﻬﺮﺳﺖ يﺷﺪه ﻧﻈﺮ ﺗﺠﺪﻳﺪ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
 و ﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﺪت ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ (:R-09-LCS) ﺳﺌﻮاﻟﻲ
 الﺌﻮﺳ 09 داراي وﻧﻤﻮده  ﺑﺮرﺳﻲ را رواﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮل تﺎﺷﻜﺎﻳ
 ﺑﻪ ﺗﺎ (ﺻﻔﺮي ﻧﻤﺮه) ﻫﻴﭻ از ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭘﻨﺞ الﺌﻮﺳ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻛﻪ اﺳﺖ
 اﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﻓﺮد ﻛﻪ دارد وﺟﻮد (ﭼﻬﺎري ﻧﻤﺮه) ﺷﺪت
 ﺑﻪ ﺗﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ يﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل در را ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﭼﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ
 ﻣﺸﺨﺺ را ﺧﻮد ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد يﮔﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻣﺮوز
 ﺑﻌﺪﻫﺎي .اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ 3 و ﺑﻌﺪ 9 داراي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ .ﻛﻨﺪﻣﻲ
-2، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ-1 :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ آزﻣﻮن اﻳﻦ يﮔﺎﻧﻪﻧﻪ
 -5، اﻓﺴﺮدﮔﻲ -4، ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ - 3، اﺟﺒﺎر-وﺳﻮاس
 اﻓﻜﺎر-8، ﻣﺮﺿﻲ ﺗﺮس-7، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي-6، اﺿﻄﺮاب
 ﻋﻤﻖ ﻧﺎراﺣﺘﻲ، ﻛﻠﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻪ .ﭘﺮﻳﺸﻲروان-9، ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
 ﻫﺎﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ .دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻓﺮد در را رواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺪت
 اﻳﻦ يﻧﻤﺮه :(ISG) 4ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻲ ﺷﺎﺧﺺ-1 :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
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  و ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻔﻴﺪي راد                                                                                 3931 ﺑﻬﺎر، (1) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 87
 اﺳﺖ آزﻣﻮن ﻫﺎيﭘﺮﺳﺶ ﺗﻤﺎم ﺧﺎم ﻫﺎيﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻧﻮﺳﺎن در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﭼﻬﺎر ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻦ ايداﻣﻨﻪ در ﻧﻤﺮه اﻳﻦ)
 (ﻫﺎﻳﻲﭘﺮﺳﺶ) ﻋﻼﻳﻤﻲ ﺗﻌﺪاد :(TSP) 1ﻣﺜﺒﺖ ﻢﻳﻋﻼ -2 ،(ﺑﺎﺷﺪ
 در ﻧﻤﺮه اﻳﻦ) ﻛﻨﺪﻣﻲ ﮔﺰارش ﻣﺜﺒﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻪ
 ﺷﺎﺧﺺ - 3و (ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮﺳﺎن در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻧﻮد ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻦ ايداﻣﻨﻪ
  ﻋﻼﻳﻤﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :(IDSP) 2ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪت
 اﻳﻦ) ﻛﻨﺪﻣﻲ ﮔﺰارش ﻣﺜﺒﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻪ (ﻫﺎﻳﻲﭘﺮﺳﺶ)
 (.ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮﺳﺎن در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﭼﻬﺎر ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻦ ايداﻣﻨﻪ در ﻧﻤﺮه
 يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن 0/7 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻲ ﺷﺎﺧﺺ يﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻦ ﻳﺎ و رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻘﺪان
 ﺣﺎﻟﺖ) ﺑﺎﻻﺗﺮ و 1ي ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻼك اﺳﺎس ﺑﺮ ﻋﻼوه
 وﺿﻌﻴﺖ (ﭘﺮﻳﺸﻲروان وﺿﻌﻴﺖ) ﺑﺎﻻﺗﺮ و 3 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و (ﻣﺮﺿﻲ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ (.32-52) ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ اﻓﺮاد رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/09 ﺗﺎ 0/77 ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن اﻳﻦ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ
 ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎيﮔﺮوه روي ﺑﺮ آزﻣﻮن رواﻳﻲ
 ﺑﺨﺶرﺿﺎﻳﺖ، اﻧﺪﺑﻮده رواﻧﻲ ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺷﺮاﻳﻂ در ﻛﻪ اﻓﺮادي و
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ،ﻤﻜﺎرانﻫ و 3ﮔﺎﺗﻴﺲودر (.32) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻧﺎﻣﻪ را اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶزﻣﺎن، ﻫﻢ رواﻳﻲ
 911 ﻣﻮرد در (IPMM) 4ﺳﻮﺗﺎﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻴﻨﻪ
 ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ از ﺣﺎﻛﻲ آن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ اﺟﺮا داوﻃﻠﺐ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ،ﺑﻮد آزﻣﻮن دو اﻳﻦ ﺑﺎﻻي
 ﺑﺎ ﻫﺮاس ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آن ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ و 0/37 ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﺛﺒﺎت ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻳﺮان در (.62) ﺑﻮد 0/63
 ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي 0/09 ﺗﺎ ﭘﺮﻳﺸﻲروان ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي 0/77 از آن دروﻧﻲ
 0/08 از ﻧﻴﺰ آن ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 اﻓﻜﺎر ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي 0/09 ﺗﺎ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎيﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي
 ﺣﻘﻴﻘﻲ و اﺣﻤﺪيﻳﺎر (.52) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
 ﺑﻪ IPMM از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و زﻣﺎنﻫﻢ روش ﻃﺮﻳﻖ از را آن رواﻳﻲ
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻫﺎ آن ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ آوردﻧﺪ دﺳﺖ
 ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﺤﺮاف=0/54 ،ﻣﺎﻧﻴﺎ=0/13 ،اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ=0/4
 ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ،=0/65 ،ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري=0/23 ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ=0/92
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 ﻫﻴﺴﺘﺮي=0/72 و زﻧﺎﻧﮕﻲ-ﻣﺮداﻧﮕﻲ=0/64 ،رواﻧﻲ ﺿﻌﻒ=0/94
  .(72 از ﻧﻘﻞ) ﺑﻮدﻧﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ 0/100 ﺳﻄﺢ در ﻫﻤﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد
-SSAD( 12-اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻘﻴﺎس -ب
 .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻮوﻳﺒﺎﻧﺪ و 5ﻟﻮوﻳﺒﺎﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ :)12
 از .دارد الﺌﻮﺳ 12 آن ﻛﻮﺗﺎه ﻓﺮم و الﺌﻮﺳ 24 آن ﺑﻠﻨﺪ ﻓﺮم
 ﺗﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ يﻫﻔﺘﻪ ﻃﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮدﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﺻﺪق وي ﻣﻮرد در ﺣﺪ ﭼﻪ ﺗﺎ ﺷﺪه ﻪﻳارا ﻫﺎيﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛﻨﻮن
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﮔﺬاريﻧﻤﺮه (.زﻳﺎد ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد، ﻛﻢ، اﺻﻼ،) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ .ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﺻﻮرت ﻫﺎﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ
 ﻧﻔﺮي 717 ﻫﻨﺠﺎريي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ در ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ ﺑﺮاي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
 و (82) 0/18 اﺳﺘﺮس و 0/37 اﺿﻄﺮاب ،0/18 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاي
 اﺿﻄﺮاب ،0/07 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاي ﻧﻔﺮي 004ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ در
و  6ﺟﺎﻧﻮﺗﺎ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ (.92) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/67ﺗﻨﺶ  و 0/66
 رخﻧﻴﻢ و IDB ،SSAD ﻫﺎي آزﻣﻮن اﺟﺮاي ﺑﺎ ،و ﻫﻤﻜﺎران
 از ﻧﻔﺮي 091 ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ روي ﺑﺮ (SMOP) 7ﺧﻠﻘﻲ ﺣﺎﻻت
 ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ آوردن دﺳﺖ ﺑﻪ ﺿﻤﻦ ﻣﺰﻣﻦ، درد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺗﺎ 0/27) ﺷﺎنﻫﺎيزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺳﻄﺢ در ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻣﻄﻠﻮب دروﻧﻲ
- زﻳﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ،SSAD ﻫﻤﮕﺮاي رواﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ در ،(0/59
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ و 0/18 را IDB ﺑﺎ SSAD ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس
 ﺑﺎ ﻧﻴﺰ SMOP ﺗﻨﺶ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس .ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش 0/48 SMOP
 ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ SSADﺗﻨﺶ  و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎي زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
 و ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ (.03) (0/27 و 0/17 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ) داﺷﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي را ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﺟﻮﻛﺎر
 آﻟﻔﺎي ودرﺻﺪ  77 ودرﺻﺪ  67 ،درﺻﺪ 08 ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪﺶ ﺗﻨ
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪﺶ ﺗﻨ و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي را ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
 ﺑﺮ. اﻧﺪﻧﻤﻮده ﮔﺰارشدرﺻﺪ  87 ودرﺻﺪ  47 ،درﺻﺪ 88 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ
 ﺑﺮ وارﻳﻤﺎﻛﺲ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﺎ ﺗﻮام ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺎس
 و وﻳﮋه ﻣﻘﺎدﻳﺮ دادن ﻗﺮار ﻣﻼك ﺑﺎ و ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎيﮔﻮﻳﻪ روي
 ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻓﺮﻋﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻪ 8اﺳﻜﺮي ﻧﻤﻮدار ﺷﻴﺐ
 ﻋﺎﻣﻞ راﺳﺘﺎي در ﻛﻪﺶ ﺗﻨ و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﻲ، :از ﺑﻮد ﻋﺒﺎرت
 ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در (.13) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ SSAD اﺻﻠﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎي
                                                 
 dnobivoL5
 attonaJ6
  sutatS dooM fo eliforP7
 tolP eercS8
      ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﻧﺪان ﻫﺎي ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي وﺿﻌﻴﺖ روان                4102 gnirpS ,)1(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 97
ﻣﻴﺰان  ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي اﻟﻲ،ﺌﻮﺳ 12 ﻓﺮم از اﺳﺘﺮس ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
  .ﺷﺪ ﺑﺮده ﻛﺎر ﺑﻪﺗﻨﺶ 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎيﻳﮋﮔﻲو ﺑﺮرﺳﻲ
 زن (%9/8) ﻧﻔﺮ 92 و ﻣﺮد (%09/2) ﻧﻔﺮ 662 ﻧﻔﺮ، 592 ﻣﺠﻤﻮع از
 ﻧﻔﺮ 05 ﻣﺸﻬﺪ، زﻧﺪان از (%05/8) ﻧﻔﺮ 051 ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 زﻧﺪان از (%11/2) ﻧﻔﺮ 33 ﺣﻴﺪرﻳﻪ، ﺗﺮﺑﺖ زﻧﺪان از (%61/9)
 ﻧﻔﺮ 72 و ﺣﻴﺪرﻳﻪ ﺗﺮﺑﺖ زﻧﺪان از (%11/9) ﻧﻔﺮ 53 ﻗﻮﭼﺎن،
 ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﻨﻲي داﻣﻨﻪ .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺎﺷﻤﺮ زﻧﺪان از (%9/2)
   ﻗﺮار ﺳﺎل 03 ﺗﺎ 5 ﺑﻴﻦ ﺧﺪﻣﺖ يﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺳﺎل 05 ﺗﺎ 02 ﺑﻴﻦ
-LCS ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎيﻣﻼك ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ ،1 ﺟﺪول در .داﺷﺖ
 و 1 ﻋﺎدي، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻌﺮف 1 از ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) R-09
 ﻣﻌﺮف ﺑﺎﻻﺗﺮ و 3 و ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮن ﻳﺎ ﻣﺮﺿﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻌﺮف ﺑﺎﻻﺗﺮ
 وﺿﻌﻴﺖ داراي اﻓﺮاد درﺻﺪ (ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﭘﺮﻳﺶروان وﺿﻌﻴﺖ
-LCSي ﮔﺎﻧﻪﻧﻪ اﺑﻌﺎد از ﻳﻚ ﻫﺮ در ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮن ﻋﺎدي،
 اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيزﻧﺪان در R-09
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺠﻤﻮع در ﻗﻮﭼﺎن زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺪول،
 ﺣﺎﻟﺖ داراي اﻓﺮاد درﺻﺪ ﭼﻮن اﺳﺖ، ﺗﺮوﺧﻴﻢ ﻫﺎزﻧﺪان ﺳﺎﻳﺮ
 ﻛﺎرﻣﻨﺪان در R-09-LCSي ﮔﺎﻧﻪﻧﻪ اﺑﻌﺎد در ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮن
   .اﺳﺖ ﻫﺎزﻧﺪان ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺪان اﻳﻦ
  
  R-09-LCSدرﺻﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﻧﺪان داراي وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺎدي، ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮن و ﺷﺪﻳﺪ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ  - 1ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ






























































  2/3  43/78  36/1 0  11/1  88/9 0  82/6  17/4  9/1  15/5  93/4  0  23  86  2  23  66  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  2/30  83/72  59/7 0  81/5  18/5 0  04  06  6  45/6 93/4 0  04  06  2/66  03/4  76/3 وﺳﻮاس
  1/53  33/59  45/5 0  41/8  58/2 0  82/6  17/4  6  45/6 93/4 0  62  47  1/33  32/69  47/7  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  2/30  33/72  46/7 0  81/5  18/5 0  43/3  56/7  6  15/6 24/4 0  82  27  1/33  82/76  07  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  1/53  33/52  56/4 0  7/4  58/2 0  82/6  17/4  3  54/54 15/5 0  42  47  1/33  82/76  07  اﺿﻄﺮاب
  1/53  33/55  56/1 0  7/4  29/6 0  52/7  47/3  3  63/0406/06 0  82  27  2  42/7  37/3  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  1/10  91/92  97/7 0  3/7  69/3 0  02  08  3  72/3 96/7 0  61  48  1/33  71/73  18/3 ﺗﺮس
  3/50  74/51  94/8 0  33/3  66/7 0  15/4  84/6  9  36/0672/04 0  23  46  3/33  53/63  16/3 ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺎ
  1/53  42/54  47/2 0  0  001 0  71/1  28/9  3  33/4 36/6 0  22  87  2  91/8  87  ﻲﭘﺮﻳﺸروان
  
 رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﻲ 2 ﺟﺪول در
 اﺳﺎس ﺑﺮ رﺿﻮي ﺧﺮاﺳﺎن اﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيزﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن
، ﺟﺪول اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده ISG ﻣﻼك
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ داراي ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺎﺷﻤﺮ و ﻗﻮﭼﺎنﻫﺎي زﻧﺪان
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 در ﭘﮋوﻫﺶ اﺻﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و R-09-LCSاﺑﻌﺎدي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 3 ﺟﺪول
 ﺗﺤﻠﻴﻞ از اﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيزﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﻴﻦ SSAD
 ﻣﺴﺎوي 1ﭘﻴﻼﻳﻲ اﺛﺮي اﻧﺪازه .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي وارﻳﺎﻧﺲ
 دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن و اﺳﺖ دارﻲﻣﻌﻨ 0/100 ﺳﻄﺢ در ﻛﻪ ﺑﻮد 0/38
  .دارد وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ از ﻫﺎزﻧﺪان ﺑﻴﻦ
                                                 
 ecarT s'ialliP1
ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  -2ﺟﺪول 
  ISGﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼك ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﻧﺪان 
ﺷﻬﺮ
 0/7ﻛﻤﺘﺮ از   ISG ي ﻧﻤﺮه
  (ﻋﺎدي)
ﻣﺒﺘﻼ ) 0/7ﺑﺎﻻﺗﺮ از   ISG ي ﻧﻤﺮه
  (ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
  (درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ)ﻓﺮاواﻧﻲ   (ﻓﺮاواﻧﻲدرﺻﺪ )ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ( 83/76)  85  ( 16/33)  29ﻣﺸﻬﺪ
  ( 84)  42  ( 25)  62ﺗﺮﺑﺖ ﺣﻴﺪرﻳﻪ
  ( 57/8)   52  ( 42/2)  8ﻗﻮﭼﺎن
  (84/75) 71  ( 15/4)  81ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر
  ( 22/22)  6  ( 77/87)  12ﻛﺎﺷﻤﺮ
  ( 34/37)  921  ( 65/72)  66ﻛﻞ
  
 ﺗﻔﺎوت R-09-LCS اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎم در ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن 4 ﺟﺪول 
 ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ دارﻲﻣﻌﻨ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيدرزﻧﺪان
 ﺗﻌﻘﻴﺒﻲﭘﺲ آزﻣﻮن از ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺧﺎﻃﺮ
  و ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻔﻴﺪي راد                                                                                 3931 ﺑﻬﺎر، (1) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 08
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮرد درﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﻛﻲ
 ﺑﻴﻦ ﻫﺎﺗﻔﺎوت داريﻲﻣﻌﻨ ﻋﺪمي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن (SSAD)ﺗﻨﺶ 
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮﻛﻲ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲﭘﺲ آزﻣﻮن اﺳﺎس ﺑﺮ .ﺑﻮد ﻫﺎزﻧﺪان
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﺮدي، ﺑﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺷﻜﺎﻳﺎت
 زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻲﭘﺮﻳﺸروان و ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ ﺗﺮس، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،
 ﻣﺸﻬﺪ، ﻫﺎي زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان از ﺗﺮوﺧﻴﻢ دارﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻗﻮﭼﺎن
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ (.<P0/50) اﺳﺖ ﺣﻴﺪرﻳﻪ ﺗﺮﺑﺖ و ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر ﻛﺎﺷﻤﺮ،
 ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻗﻮﭼﺎن زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان وﺳﻮاس ﻣﻴﺰان
 ﻣﻴﺰان و ﻛﺎﺷﻤﺮ و ﺣﻴﺪرﻳﻪ ﺗﺮﺑﺖ ﻫﺎيزﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان از
 از ﺑﻴﺸﺘﺮ دارﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻗﻮﭼﺎن زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان اﺿﻄﺮاب
  (.<P0/50) ﺑﻮد ﻛﺎﺷﻤﺮ و ﻣﺸﻬﺪ ﻫﺎيزﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان
 روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي
 راﺑﻄﻪ ﻗﺪرتي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻛﻪ (C) ﺗﻮاﻓﻘﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺷﺎﺧﺺ از
 ﺧﻲﻣﺠﺬور  آزﻣﻮن ﺑﺎ آن داريﻲﻣﻌﻨ و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ
  .ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه
 ،C=0/01) ﻛﺎريي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و X2=1/82 ،C=0/60) ﺗﺤﺼﻴﻼت ،(P=0/74 و X2=3/32
 ﺟﻨﺴﻴﺖ ،(P=0/14 و X2=1/57 ،C=0/80) ﺳﻦ ،(P=0/25
 ،C=0/70) ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺴﺖ و (P=0/90 و X2=0/610 ،C=0/70)
 ﻫﻴﭻ و ﻧﺪارد وﺟﻮد دارﻲﻣﻌﻨي راﺑﻄﻪ (P=0/43 و X2=0/09
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﭼﻨﺪاﻧﻲ  ﺛﻴﺮﺎﺗ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻳﻦ از ﻳﻚ
  .ﮔﺬارﻧﺪﻧﻤﻲ
 
 SSAD و  09-LCSاﺑﻌﺎد  ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎيآﻣﺎره - 3 ﺟﺪول
  ﻛﺎﺷﻤﺮ  ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر ﻗﻮﭼﺎن ﺗﺮﺑﺖ ﺣﻴﺪرﻳﻪ ﺣﻴﺪرﻳﻪ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/55 0/45  0/87 0/38  1/00 1/44 0/08 0/19 0/18  0/09  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/15 0/26  0/97 0/88  0/38 1/33 0/86 0/58 0/18  0/49  وﺳﻮاس 
  0/94 0/65  0/96 0/47  0/48 1/83 0/76 0/17 0/27  0/27  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  0/74 0/35  0/37 0/28  1/10 1/94 0/76 0/37 0/18  0/28  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/34 0/45  0/28 0/78  0/88 1/62 0/47 0/97 0/97  0/77  اﺿﻄﺮاب
  0/14 0/15  0/26 0/57  0/78 1/22 0/26 0/47 /77  0/87  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  0/33 0/23  0/06 0/64  0/19 0/780/250/74 0/66  0/15 ﺗﺮس
  0/15 0/87  0/87 1/80  0/98 1/26 0/18 1/00 0/88  1/50 ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ
  0/33 0/73  0/36 0/35  0/38 1/40 0/26 0/85 0/37  0/95  ﻲﭘﺮﻳﺸروان
  3/52 01/16  3/58 11/04  4/52 21/04 3/44 11/53 4/37 11/18 ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﺮسﺧﺮده
 
ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات آزﻣﻮن از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ -4 ﺟﺪول











 0/100 4/39 3/72 4  31/90  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﺷﻜﺎﻳﺎت
 0/800 3/15 2/014  8/93  وﺳﻮاس 
 0/000 6/29 3/644  31/68 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
 0/000 6/69 2/824  71/51  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 0/600 3/96 2/224  8/9  اﺿﻄﺮاب
 0/300 4/11 2/314  8/35  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
 0/210 3/62 1/634  5/74 ﺗﺮس
 0/200 4/84 3/904  21/73 ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ
 0/200 4/32 2/104  8/50  ﻲﭘﺮﻳﺸروان
 0/86 0/86 41/554  85/02ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﺮسﺧﺮده
 
 ﺑﺤﺚ 
 0/7 ﺑﺎﻻي ISGي ﻧﻤﺮه ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد درﺻﺪ 34/37 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 ﻣﺸﺨﺺ R-09-LCS ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎيﻣﻼك اﺳﺎس ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺑﻪ
 وﺳﻮاس، درﺻﺪ 04/3 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺷﻜﺎﻳﺎت اﻓﺮاد درﺻﺪ 63/9 ﻛﻪ ﺷﺪ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ، درﺻﺪ 53/3 ﻓﺮدي، ﺑﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درﺻﺪ 53/3
 درﺻﺪ 02/3 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، درﺻﺪ 43/9 اﺿﻄﺮاب، درﺻﺪ 43/6
 .دارﻧﺪ ﻲﭘﺮﻳﺸروان درﺻﺪ 52/8 و ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ درﺻﺪ 05/2 ﺗﺮس،
 ﻫﺎيزﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن روان ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮرﺳﻲ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺠﻤﻮع در ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن رﺿﻮي ﺧﺮاﺳﺎن اﺳﺘﺎن
  .اﺳﺖ ﻫﺎزﻧﺪان ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﺪﺗﺮ ﻗﻮﭼﺎن زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان
      ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﻧﺪان ﻫﺎي ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي وﺿﻌﻴﺖ روان                4102 gnirpS ,)1(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 18
 ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻫﺎزﻧﺪان در ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﺮض در ﻋﺎدي ﻣﺮدم از ﺑﻴﺶ زﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري و ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ،ي ﺣﻤﻠﻪ ﭼﻮن ﺟﺴﻤﻲ
ﺗﻨﺶ  و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ رواﻧﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 درﮔﻴﺮي دﻟﻴﻞﻪ ﺑ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎآن ﺗﺪاوم ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن درازﻣﺪت در دﻳﮕﺮان ﺑﺎ
 زﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در (.23)
 در .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺟﻮﻳﻲﻋﻴﺐ ﺧﻮد ﺷﻐﻞ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 زﻧﺪان ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮاﻧﻌﻄﺎف و ﺧﺸﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي
 ﺧﻮاﻫﻨﺪ را ﺗﺮﻗﻲ و رﺷﺪ ﻓﺮﺻﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 اﺣﺴﺎس ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻧﻴﺰ درﻫﻢ و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭼﻪ اﮔﺮ داﺷﺖ،
 در .داد ﺧﻮاﻫﺪ را ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در اﺑﻬﺎم و اﺿﻄﺮاب
ﻪ ﺑ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ و آﻣﺪه ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎني روﺣﻴﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦ
 در زﺣﻤﺖ و رﻧﺞ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﺮدن اﺻﻄﻼح ﻛﻪ آﻳﺪﻣﻲ وﺟﻮد
 و 1ﺷﺎﻧﺒﺮوك ﻋﻼوه ﺑﻪ (.33 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) ﺷﻮدﻣﻲ راﻳﺞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﻣﺜﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن 3991 ﺳﺎل در 2ﮔﺎﻧﺴﺘﺮ
  در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻋﺪم ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ، ﻫﺎيﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ
 و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ رواﺑﻂ ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ ﺑﻮدن رﺳﻤﻲ ﻫﺎ،ﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺎد ﻛﺎر ﻓﺸﺎر از ﻧﺎﺷﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻌﻬﺪات و اﻟﺰاﻣﺎت
 در ﺑﻮدن ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ (.43 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) آوردﻣﻲ وﺟﻮدﻪ ﺑ راﺗﻨﺶ ﭘﺮ
 ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻮدن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎري ﺟﻮ
 از .دارد دﻧﺒﺎل ﺑﻪ راﺗﻨﺶ  و داﺷﺘﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺎري رﺿﺎﻳﺖ
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻔﺮط ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺳﻨﺪرم دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺷﻜﺴﺖ و ﻣﺸﻜﻞ دﭼﺎر، زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮاري در ﻣﻌﻤﻮﻻ
ﺳﻤﺖ  ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻌﺪاد زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎ وﺷﺪه 
    (.33) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﮔﺮاﻳﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎره در ﭘﮋوﻫﺶ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از ﻳﻚ
 ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﻧﺪارد وﺟﻮد دارﻣﻌﻨﻲي راﺑﻄﻪ، زﻧﺪان
 و 5دﻟﻜﻮر، (63) ﻫﻤﻜﺎران و 4ﭘﻮرﺗﻮ، (53) ﻫﻤﻜﺎران و 3وﻳﻮﻳﺎن






 ﻫﻤﻜﺎران و ﺻﺎدﻗﻲ ،(83) ﻫﻤﻜﺎران و 6ﻛﻼرو، (73) ﻫﻤﻜﺎران
  يراﺑﻄﻪ، روان ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﻦ ﺑﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن آراﺳﺘﻪ، (93)
 ﺑﺮرﺳﻲ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ (.14،04) ﻧﺪارد وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ
 و اﺷﺘﺮي ﻓﺮﻫﺎدي، و (14) آراﺳﺘﻪ، (93) ﻫﻤﻜﺎران و ﺻﺎدﻗﻲ
 روان ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻛﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن (24) ﺻﺎدﻗﻲ
 ﺑﺎ ﻣﻐﺎﻳﺮ .ﻧﺪارد داريﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
، (34) ﻫﻤﻜﺎران و 7ﻻﻣﺒﺮت ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻮﺳﻮي و (04) آراﺳﺘﻪ، (44) ﻫﻤﻜﺎران و اﺣﻤﺪوﻧﺪ
 روان ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢي راﺑﻄﻪي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن (54)
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎران و ﻧﻈﺮي ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .اﺳﺖ
 وﺟﻮد ﻣﺜﺒﺘﻲ دارﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ و رواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻦ
 ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﺒﻴﻴﻦ در (.64) دارد
 روش در ﺗﻔﺎوت اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﻮرد اﺑﺰار ﺗﻨﻮع ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 اﻳﻦ ﻃﺮﻓﻲ از .ﻛﺮد اﺷﺎره ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ و ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﺧﺎص ﺷﺮاﻳﻂ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮانﻣﻲ را ﻫﺎﺗﻔﺎوت
 ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
  .داﻧﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮاي زﻣﺎن ﺑﻮدن
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻦ R-09-LCS اﺑﻌﺎد در ﺗﻔﺎوت ﻋﻠﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي
 ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺳﺘﺎن ﻫﺎيزﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺎﻳﺮ و ﻗﻮﭼﺎن زﻧﺪان
 ﻛﺎري،ي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﺎيﮔﺮوه در ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺴﺖ ،ﺳﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻄﺢ
 در ﻛﺎريي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﻮد ﻳﻜﺴﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ زﻧﺪان ﻧﻮع ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر ﻗﻮﭼﺎن، ﺣﻴﺪرﻳﻪ، ﺗﺮﺑﺖ ﻣﺸﻬﺪ، ﺎيﻫزﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮاي
 و 73/88 ،63/06،63/40 ،73/69 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺎﺷﻤﺮ و
 ،21/64 ،21/21 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺎريي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮايﺳﺎل و  73/41
 ﺑﺮ اﻓﺮاد ﻓﺮاواﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .اﺳﺖﺳﺎل  21/25 و 31/92 ،21/24
 ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﮔﺮوه در ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ اﺳﺎس
 اﻳﻦ ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﻤﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻳﻜﺴﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
 ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎ .ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎﺗﻔﺎوت ﺗﺒﻴﻴﻦ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺑﻪ و ﺑﻮد ﻣﺘﻔﺎوت، ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺤﻞ زﻧﺪان ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻦ
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺴﺖ، ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎﺗﻔﺎوت ﺗﺒﻴﻴﻦ در رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ
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  و ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻔﻴﺪي راد                                                                                 3931 ﺑﻬﺎر، (1) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 28
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﮔﺮوه ﻫﺎيﻓﺮاواﻧﻲي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ .اﺳﺖ (ﻧﻈﺎﻣﻲ-اداري)
 ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ درﺻﺪ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺴﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻧﻈﺎﻣﻲ درﺻﺪ 06 و اداري درﺻﺪ 04، ﻗﻮﭼﺎن زﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﺣﻴﺪرﻳﻪ ﺗﺮﺑﺖ ﻛﺎﺷﻤﺮ، زﻧﺪان در ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در اﺳﺖ
 84 ﺑﻪ 25 ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر زﻧﺪان و درﺻﺪ 04 ﺑﻪ 06 و ﻋﻜﺲ ﺑﺮ ﻣﺸﻬﺪ و
 در را ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺎرﻛ .اﺳﺖ درﺻﺪ
 اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اداري ﺑﺨﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻫﺎيﺷﻴﻔﺖ در ﻛﺎر از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻨﺪﻣﻲ رواﻧﻲ
 ﻓﺸﺎر ،ﺗﻨﺶﭘﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻌﻄﻴﻞ، روزﻫﺎي در روز،ﻛﺎرﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺳﺎزﻣﺎن ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻏﻴﺮ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﺷﺪن ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﺎري،
 و ﻫﻤﻜﺎران و 1ﻛﻮرﺗﺲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭼﻪ ﭼﻨﺎن ،ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮدي و
 رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت و ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران و 2ﭘﻮﻳﺴﻮﻧﻨﺖ
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .(74،84) داﺷﺖ وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط
 ﺷﻴﻔﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻫﻤﻜﺎران و ﭘﻬﻠﻮان ﺣﻴﺪري
 ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺪ در زﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﻛﺎري
 (.94) اﻧﺪﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ دﭼﺎر ايﻣﻼﺣﻈﻪ
 و ﻫﻮا و آب ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 از (.05) ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﺛﻴﺮﺎﺗ روان ﺳﻼﻣﺖ روي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ
 ﺷﺮق ﺷﻤﺎل در ﻗﻮﭼﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻟﺤﺎظ
 ﺷﻬﺮﻫﺎي و ﻣﺮﻛﺰ در ﻣﺸﻬﺪ وﻟﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮارﺧﺮاﺳﺎن  اﺳﺘﺎن
اﺳﺘﺎن واﻗﻊ  ﺷﺮﻗﻲ ﺟﻨﻮبدر ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر و ﺣﻴﺪرﻳﻪ ﺗﺮﺑﺖ ﻛﺎﺷﻤﺮ،
 دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻗﻮﭼﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻳﻨﻜﻪ ﺿﻤﻦ .اﻧﺪﺷﺪه
 اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .اﺳﺖ ﺳﺮدﺗﺮي ﻫﻮاي و آب داراي ﻫﺎﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﺳﺎﻳﺮ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻗﻮﭼﺎن زﻧﺪان زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺟﺮاﻳﻢ ﻛﻪ
 و ﮔﻴﺮيﺑﺎج ﻧﺰاع، و درﮔﻴﺮي ﻋﻤﺪﺗﺎ و ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻫﺎي
 در ...و  دﻳﮕﺮزﻧﻲ ﺧﻮدزﻧﻲ، ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ زورﮔﻴﺮي
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  ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ زﻧﺪان اﻳﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻧﺠﺎﻣﺪ،ﻣﻲ ﻧﻴﺰ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﻴﻦ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ روﻪروﺑﻫﺎ آن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﺎيﺗﻨﺶ
  .اﻧﺪازدﻣﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ را آﻧﺎن رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ
 ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺟﻤﻠﻪ از ايﻣﺪاﺧﻠﻪ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ ﺗﺪوﻳﻦ رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﻫﺎ،ﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن دادن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺎرﮔﺮوﻫﻲ،
 و ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎياﺑﻬﺎم و ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻐﻠﻲ، ﻫﺎيﺣﻤﺎﻳﺖ
 اﺻﻼح در ﺳﺰاﻳﻲﻪﺑ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺷﻐﻠﻲ رﺧﺪادﻫﺎي ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻧﻈﺮدﻫﻲ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎآن رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ
 در وﺳﻴﻊ ايﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﻳﻦي درﺑﺎره
 در ﺣﺘﻲ و ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻤﺒﻮد .دارد آﻳﻨﺪه
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺷﻮار دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ وﺟﻮد ﺻﻮرت
 و زﻧﺪان ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎﻳﻲﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 از ﺧﺎص ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﻮدن ﻣﺤﺪود
 اﻣﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ و ﻫﺎدﺷﻮاري ﺟﻤﻠﻪ
 ﻣﺮﺗﻔﻊ، دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻮﺳﻂ آﺗﻲ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ در اﺳﺖ
  .ﺷﻮد
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 در رواﻧﻲ تاﺧﺘﻼﻻ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞﺑﺮ اﺳﺎس 
 و اﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺘﺎ رﺿﻮي ﺧﺮاﺳﺎن اﺳﺘﺎن ﻫﺎيزﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻦ
 ﻫﺎزﻧﺪان ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﺪﺗﺮ ﻗﻮﭼﺎن زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ در
 اﻧﺠﺎم .ﻃﻠﺒﺪﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در را ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ
 اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺒﺐ روﻳﻜﺮد ﺑﺎ ﻫﺎﻳﻲﭘﮋوﻫﺶ
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﺿﻤﻦ ﺳﺎزد ﺗﺮﻣﺸﺨﺺ زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان در را ﻣﺸﻜﻼت
 ﻫﺎيدوره ﺑﺮﮔﺰاري و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ايﻣﺸﺎوره ﺧﺪﻣﺎتي ﻪﻳارا
  زﻧﺪان ﻛﺎرﻣﻨﺪان رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖي ارﺗﻘﺎ ﺟﻬﺖ در آﻣﻮزﺷﻲ
 .ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
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